% FUNDACAG HOSPITALAR

Fundacdo Hospitalar Getilio Vargas
CNPJ 13.183.513/0001-27

Rua Alegrete, 145, Sapucaiz do 5ul - RS
CEP 93210-120 Fone (51)3451-8200

FORMULARIO DE REALOCACAO

GL—I'UL.ID VARGAS www Fhgv.com.br

NECESSIDADE INSTITUCIONAL

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: Més/ Ano da Admissao:
Cargo: Matricula: Ramal:

Setor de Origem: Horéario de Origem:

SOLICITACAO DE REALOCACAO PARA
Setor de destino:
Horario de destino: Noite: Par ( ) Impar ()

Somente para o cargo Técnicos em Radiologia: Turma: ( )1 ()2 ()3 ()4

Data da realocacao: /]

JUSTIFICATIVA DE REALOCACAO

() Indicacao de saude.

() Permanéncia do empregado
temporario em vaga definitiva.

() Exoneragao de funcao gratificada.

() Ocupagao provisoria (até 30 dias).

() Trabalhador Reintegrado.

() Demanda da Covid-19.

() Sem inscritos em processo de
realocacao aberto.

() Retorno de afastamento.
() Abertura e fechamento de servico.
() Indicagdo para desenvolvimento.

() Abertura de sindicancia.

AUTORIZACOES

Assinatura e carimbo da Chefia imediata
/]

Assinatura Gerente da Area Assinatura Diretor da Area
/o /o

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam — (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul —192




